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Werner 症候群は老人様顔貌，強皮症様皮膚変化，若
年性白内障を特徴とする疾患である．発症は 100 万人
あたり 3～45 人とされている1）．創傷治癒が不良のため
注意が必要である2）．
今回，われわれは 34 歳時に Werner 症候群の診断を
受けた症例で，両眼白内障手術（水晶体超音波乳化吸引
術＋眼内レンズ挿入術）後，10 年以上を経過して発症
した強膜創の治癒不全が原因と思われる眼内炎を経験し
た．白内障手術を受けた Werner 症候群患者には皮膚科
と眼科の長期経過観察が必要と考えたので報告する．
????
患者：41 歳，男性．
初診：2009 年 1 月．
既往歴：1992 年に近医にて両眼水晶体超音波乳化吸
引と眼内レンズ挿入による白内障手術を受けた．
34 歳時　Werner 症候群の診断を受けた．
現病歴：
1992 年に近医眼科で白内障手術施行後視力改善がみ
られなかったため別の近医眼科を受診した．Werner 症
候群のため難症例と考え患者側の強い希望もあり 2009
年 1 月 28 日当院眼科を紹介され受診した．紹介受診時
の矯正視力は右（0.7）左（0.3×＋2.0C＋0.75A140）．
黄斑変性による視力不良と考えられた．Werner 症候群
に白内障手術が施行されており難症例として点眼加療等
せず定期経過観察とした．初診時より左眼強膜手術創は
閉鎖不全を起こしていた．経過観察中の 2010 年 5 月 7
日に視力低下を自覚し受診した．左眼眼内炎が認められ
た．
2010 年 5 月 7 日受診時所見：
身体所見（図 1a, b）
体重 44 kg
低身長 147 cm
白髪
音声の異常（高調な声）
皮膚萎縮，皮膚硬化
踵の潰瘍
眼所見
矯正視力は右（1.2）左（0.02）．
眼圧右眼 14 mmHg 左眼 14 mmHg
左眼前眼部に前房蓄膿，球結膜の充血ならびに白内障
手術時の強膜創の閉鎖不全を認めた（図 2a, b）．
左眼眼底は透見不良．
鑑別診断として，糖尿病，ベーチェット等が考えられ
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白内障手術後 10 年を経過して眼内炎が発症した 
Werner 症候群の 1 症例
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???　Werner 症候群は老人様顔貌，強皮症様皮膚変化，若年性白内障を特徴とする疾患である．発症は
100 万人あたり 3～45 人とされている．今回，われわれは白内障術後 10 年以上経過したにも関わらず強膜創の
閉鎖不全が感染の原因と考えられる眼内炎の症例（41 歳，男性）を経験した．Werner 症候群には白内障を合
併することが多く，術後も創傷治癒は遅延しやすいため感染のリスクが高い．眼科的な長期の経過観察が必要
と考えた．
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るが，血糖値正常，隅角所見，口内炎症状ないなどそれ
らを疑わせる所見がないことから，10 年以上前の白内
障手術時の強膜創からの感染による眼内炎と考えた．
治療経過：
当初患者の都合で入院できなかったため，外来で培養
検査を行った後，通院で塩酸セフォゾプラン（ファース
トシン®）1 g/日の点滴静注を 7 日間施行した．その後，
入院とし，翌日からイミペネム水和物・シラスタチンナ
トリウム（チェイナム®）0.5 g 朝夕 2 回の点滴静注を 6
日間施行した．同時に 1 時間毎のトブラマイシン（トブ
ラシン®）およびガチフロキサシン（ガチフロ®）の点
眼と，1 日 1 回のエリスロマイシンラクトビオン酸塩 
コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム（エコリシン®）
眼軟膏で治療した．
外来で行った培養検査は陰性であった．
2010 年 6 月 5 日症状改善したため退院した．矯正視
力は右（1.2）左（0.3）であった．眼内炎発症時と比較
して前房蓄膿は消退し，球結膜の充血も改善している
（図 3a）．退院後は眼内炎再発予防の目的にエコリシン®
眼軟膏の治療を継続している．細菌性眼内炎を疑い，抗
生剤投与し奏功した．治療的な所見から最終的に細菌性
眼内炎となった．
治療開始約 6 ヶ月後，2010 年 10 月 29 日の矯正視力
は右（1.2）左（0.2×＋2.5C−1.0A55）と左眼の視力回
復は認められないが，前眼部の前房蓄膿は完全に消退し
強膜創も癒合して経過良好である（図 3b）．
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Werner 症候群は老人様顔貌，強皮症様皮膚変化，若
年性白内障を特徴とする疾患で 1904 年 Werner が最初
に報告した3）．Goto らは 42 家系 80 人の患者調査で常
染色体異常であると報告している1）．病態としては血小
板由来増殖因子 Platelet-Derived Growth Factor，線維
芽細胞増殖因子 fibroblast growth factor に対する線維
芽細胞の増殖反応が低下することが知られている．線維
芽細胞の培養で正常人より寿命が短いことが報告されて
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???　眼内炎発症時の身体所見
?：白髪で，老人様顔貌を認める．?：皮膚の萎縮，硬化所見を認める．
? ?
???　眼内炎発症時の眼所見
????：矢印のごとく前房蓄膿，球結膜の充血認め，強膜創は離解し結膜上皮で覆われている．
? ?
白内障手術後 10 年を経過して眼内炎が発症した Werner 症候群の 1 症例
いる3）．今回の症例は白内障術後 10 年以上経過して眼
内炎が発症した．過去には白内障術後眼内炎 12 眼での
起炎菌検出率 50％でそのほとんどがコアグラーゼ陰性
黄色ブドウ球菌であった5）．術後眼内炎には術後 1 週間
以内の急性眼内炎と術後しばらくして発症する遅発性眼
内炎がある．術後 1 年以上の遅発性眼内炎 3 例のうち 1
例は表皮ブドウ球菌で，2 例は起炎菌不明であった5）．
中には頻度は少ないが真菌の存在も念頭に入れるべきで
あるという報告もある6）．今回は起炎菌精査したが特定
できなかった．
強膜創が瘢痕治癒せず感染の原因になったものと考え
られる．Werner 症候群には白内障を合併することが多
く，白内障手術終了時には問題なくても術後 1 か月後に
創縁が容易に離解した報告もある2）．また，創口治癒の
遅れは切開創の大小に関わらないこと5）から長期にわた
って感染のリスクが高いと思われる．Werner 症候群は
皮膚科のみならず術後の創傷治癒が長期にわたって遅延
する可能性があるので，術後長期間にわたって眼内炎等
に留意する必要がある．
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???　眼所見
?：退院時の眼所見で，発症時と比較して前房蓄膿は消退し球結膜の充血も取れてきている．
?：治療開始 6 ヶ月後 10 月 29 日下旬の眼所見で，球結膜の充血および強膜創は治癒している．
? ?
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Werner syndrome is a disease characterized by sclero-
derma-like skin changes, aging face and juvenile cataract. 
The prevalence is reported to be 3 to 45 cases per million 
population. We experienced a 41- year- old male） patient 
with endophthalmitis which was considered to be caused by 
the unhealed sclera wound and onset more than 10 years 
after cataract surgery. The high risk of infection may be 
due to the conbination of the high incidence of cataract and 
delayed wound healing in Werner syndrome. A long-term 
ophthalmic observation is considered to be necessary.
????????： Werner syndrome, cataract, endophthalmitis
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